













































索することであった。大学生を対象にTPB-E における各コンストラクトの操作的定義及び測定法（Schmid et al., 2017）を用いた質
問紙調査が実施された。127 名の有効回答が分析対象であった。ステップワイズ法による重回帰分析の結果，“ワクチン接種をし
ない場合に予期される後悔（β= .374，p < .001）”，“態度（β= .248， p = .011）”，“知覚されたインフルエンザ罹患可能性（β= .193， 
p = .026）”がモデルに投入された（R2 = .436）。性別ごとに解析したところ，男性では，“ワクチン接種をしない場合に予期される
後悔（β= .492，p < .001）”，“知覚されたインフルエンザ罹患可能性（β= .267，p = .015）” がモデルに投入され（R2 = .343），女性
では，“ワクチン接種をしない場合に予期される後悔（β= .571，p < .001）”，“ワクチンを接種した場合に予期される後悔（β= -.375， 




















報告されている（Demicheli, Jeff erson, Pietrantonj, 












果（Bridges et al., 2000）が確認されている。このこと
から，米国では，6か月齢以上の者全てにインフルエ
ンザワクチン接種が推奨されており（Advisory 































が広く存在すること（例えば，Rikin, Scott, Shea, 






















































































































































































期される後悔（β= .374，95%CI：.193 - .555，p < .001，
VIF = 1.469）”，“態度（β= .248，95%CI：.058 - .438，
p = .011，VIF = 1.624）”，“知覚されたインフルエン
ザ罹患可能性（β= .193，95%CI：.024 - .362，p = .026，
VIF = 1.290）”がモデルに投入された。なお，決定係
数（R2）は.436であり，回帰式全体は0.1%水準で有意で
あった（F = 25.81，p < .001）。
その後，同様の分析を性別ごとに行った。男性では，
“ワクチン接種をしない場合に予期される後悔（β= 
.492，95%CI：.278 - .707，p < .001，VIF = 1.012）”
と “知覚されたインフルエンザ罹患可能性（β= .267，
95%CI：.053 - .482，p = .015，VIF = 1.012）” がモデ
ルに投入された。なお，決定係数（R2）は.343であり，
回帰式全体は0.1%水準で有意であった（F = 15.12，p 
< .001）。また，女性では，“ワクチン接種をしない場
合に予期される後悔（β= .571，95%CI：.337 - .805，
p < .001，VIF = 1.511）”，“ワクチンを接種した場合
に予期される後悔（β= -.375，95%CI：-.570 - -.180，p 
< .001，VIF = 1.051）”，“態度（β= .301，95%CI：.072 


























































































ン接種後有害事象を調査した研究（Yamazaki et al., 
2019）では，2016年-2017年シーズンの不活化四価イ






（Yamazaki et al., 2019）。なお，日常生活の妨げにな
る程度の重篤な注射部位反応の報告は，IIV4で0.1%，
A/H1N1 pdm 2009で0.2%であったことが報告されて




pdm 2009 で 1.1%で あ っ たと報告されている
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（1 = 可能性はほとんどない，2 = 可能性はとても小さい，
3 = 可能性は小さい，4 = どちらでもない，5 = 可能性は高い，
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（1 = 絶対に受けないだろう，7 = 絶対に受けるだろう）
（注1）項目内容から逆転項目の可能性が考えられたが，原典の通り，逆転せずに使用した。
（注2） 原典では，経鼻インフルエンザワクチンに関する質問項目が設定されているが，調査時点において日本未承認であり公的な補償
制度が適用されないことから，当該項目は本研究の調査項目から除外された。
